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FARKLI ANESTEZI UYGULAMALARINDA BULANTI-KUSMA
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Nausea and Vomiting in DifTerent Anesthetic Applications

SUMMARY

This study was designed to evaluate the incidence of postoperative nausea and vomiting (PONV) in different
anesthesia methods.

Our study was performed on ASA I-II class patents aged between 20-75 years undergoing elective surgery.
Anesthesia was induced by 5 mg/kg thiopental and 0.1 mg/kg vecuronium for the patients of first three groups.
In group I (n=40), inhalation anesthesia with sevoflurane, group II (n=40) inhalation anesthesia with isoflurzne,
group II (n=40) total intravenous anesthesia with propofol was used for maintenance and in group IV (n=10)
epidural anesthesia was performed. Neuromuscular blockage was antagonised with 0.03 mg/kg neostigmine and
0.01 mg/kg atropine. The demographic data of patients, type of surgery, duration of surgery and discharge time
were recorded, and observed for the incidence of PONV for 24 hours period.

PONV was observed in 7 patients of group I, in 5 patients of group II, in 2 patients of group Il and in 9
pauents of group IV (p<0.03) in the first 6 hours of postoperative period. There was no statistically significant
difference between two groups at other intervals and recovery time. In conclusion; the incidence of PONV was
decreased in total intravenous anesthesia and no significant difference was detected between Tecovery umes.
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OZET

Bu ¢alisma farkli anestezi uygulamalannda postoperatif bulanti kusma (POBK) insidansin degerlendirmek
1¢in planlandi.

Calismamiz ASA I, II yaslan 20-75 arasi elektif cerrahi gegirecek hastalara uygulandi. Anestezi
indiksiyonunda ilk ii¢ gruptaki hastalara 5 mg/kg tiopental ve 0.1 mg/kg vekuronyum kullanild:. Grup I(n=40)
sevofluran ile inhalasyon anestezisi, grup II (n=40) izofluran ile inhalasyon anestezisi, grup 1II (n=40) propofol
ile TIVA, grup IV (n=40) epidural anestezi uygulandi. Néromuskiler blogun antagonizmasi 0,03 mgkg
neostigmin ve 0.01 mg/kg atropin ile yapildi. Hastalann demografik verileri, cerrahi tipi ve siireleri ile derlenme
odasindan aynlma sireleri kaydedildi, POBK insidansi yoniinden 24 saat gozlendi. Postoperatif ilk 6 saarte grup
I'de 7, grup Il'de 5, grup IlI'de 2 ve grup [V'de 9 hastada POBK gozlendi (p<0.053). Diger intervallerde ve
derlenme surelerinde istatistiksel olarak anlamli fark yokuw.

Sonugta; POBK sikhgi propofol ile TIVA uygulanan grupta daha az gozlendi, derlenme siirelerinde
istatistiksel olarak anlamh fark yoktu.

Anahtar kelimeler: Bulant, kusma, anestezi yontemii
GIRIS

Postoperatif  bulanti-kusma (POBK) anestezi tammn yasi, cinsiyeti kilosu gibi pek ¢ok faktor

uygulamalarindan ~ sonra, sk Kkargilagilan  bir  etkilidir. Kullamlan inhalasyon anesteziklerinin
komplikasyondur. POBK insidans: ile ilgili bircok halotan, izofluran, enfluran, sevofluran ve azot
oran bildirilmesine ragmen, tim cerrahi hasta  protoksitin degisik oranlarda POBK'ya neden oldugu

popilasyonundaki sikligin %1-43 oldugu bildirilmistir
(1,2)- POBK sikhg iizerine kullanilan anestezik ajanin
cesidi, uygulanan cerrahinin tard, lokalizasyonu, has-

bilinmektedir (3,4). Anestezi siiresi ve derlenme
odasinda kahg siresinin  komplikasyon geligen
olgularda belirgin derecede daha uzun oldugu tespit
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cdilmigtir (5,6). POBK gelisen olgularda profilaksi
yapilanlara gére maliyctlerde artar (7).

Bu gahgma farkli anestezi uygulamalarninda POBK
insidansint ve derlenme odasinda kahs  siirclerini
degerlendirmek igin planland..

MATERYAL VE METOT

Calismamiz, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
kurul izni ve hasta onayi alindiktan sonra, ASA [, II
yaslari 20-75 arasi elektif cerrahi gegirceek hastalara
uyguland. i¢ kulak ilc ilgili problemlerinden dolay:
bulanti kusma veya harcketle bulanti kusma anamnezi
olanlar, gastrointestinal sistem problemi olanlar ile
prostal opcrasyonlari ¢alismaya dahil edilmediler.
Premedikasyon amaci ile cerrahiden 45 dak. énce tiim
hastalara 0.5 mg atropin IM  uyguland:.
Amcliyathaneye alinan olgularda; elektrokardiyografi,
puls oksimetre, arter kan basinci monitérize edildi.
Damar yolu agilmasinin ardindan, sivi gereksinimi
dengeli elektrolit soliisyonu 4 ml/kg/saat ile saglandi,
anestezi indiksiyonunda ilk G¢ gruptaki hastalara 5
mg/kg tiopental ve 0.1 mg/kg vekuronyum kullanildu.

Anestezi idamesinde grup 1 (n=40) sevofluran ile

inhalasyon anestezisi (%50 0O, - %50 N,0-%2
sevofluran), grup II (n=40) izofluran ile inhalasyon
anestezisi (%50 O, - %50 N,O - %] izofluran), grup
T (n=40) propofol ile (baslangigta 12/mg/kg/saat 30.
dakikadan sonra G6/mg/kg/saat) total intravenoz
anestezi (TIVA), grup IV (n=40) epidural anestezi
(6mg/kg lidokain baslangi¢ dozu ve Img/kg saatlik
idame dozlar)  uygulandi. Néromuskiiler blogun

antagonizmast 0.03 mg/kg ncostigmin ve 0.01 rn;_jkg
atropin ilc yapildi. Hastalann dcmograﬁ.k verileri,
cerrahi tipi ve streleri ile derlenme siireleri ve POBK
insidansi 24 saat siiresince kaydedildi. Bulant ktxsma
cpizodlan  agagida  yer  alan tablodaki bilgiler
dogrultusunda degerlendirildi:

Skor 0: Bulanti ve kusma yok,

Skor 1: Bulanu var, kusma yok, .

Skor 2: Bulanti var, kusma var fakat tcdavi
gerektirmiyor, _

Skor 3: Bulanti var, ciddi kusma var ve tedavi
gerektiriyor,

Bulanti kusma epizodlan 0-6, 6-24 ve 0-24 saatlik
zaman araliklarinda skorlandi.

Gruplar arasi ortalamalann degerlendirilmesinde
Mann-Whitney U testi, bagimli gruplar igin Mc
Nemar testi ve lojistik regresyon analizi testi
kullanildi. Sonuglar ortalama +/- standart sapma
olarak verildi. p<0.05 anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alman hastalara ait demografik
ozellikler ve cerrahi islemin siiresi agisindan gruplar
arasinda istatistikse!l fark yoktu (Tablo 1).

Postoperatif ilk 6 saatte grup I'de 7, grup Il'de 5.
grup [Il'de 2 ve grup 1V'te 9 hastada POBK gozlendi
(tablo-2) (p<0.05). Diger intervallerde ve derlenme
siirelerinde istatistiksel olarak fark yoktu.

Tablo 1. Gruplanin demografik 6zellikleri ve cerrahi islem siireleri (Ortalamat SD)

Grup I (n=40) Grup II (n=40) Grup III (n=40) Grup [V (n=40)

Yas (y1l) 38.7+13.1 35.9+10.8 40.1+14.9 33.2%130
Apgirhik (kg) 55.7£17.3 58.7+14.8 53.6+15.0 57.9+11.0
Cinsiyel (K/E) 11/29 10/30 12/28 7/33
Cerrahi slire (Dak) 62.7+21.0 68.3+27.0 70.9+23.0 65+279
Derlenme siireleri (Dak) 35.4+9.0 36.1+6.7 32+43 37.1+7.9
Cerrahi tipi (n) 35.8£9.0 40.7+12.1 33.4x14.7 41.3+11.0

Ust ckstermite 3 3 2 .

Alt ckstermite 15 14 17 20

Varikoselektomi 20 14 16 15

Greft 2 9 5 5
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Tablo 2. Bulanti-kusma skorlamast
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Grup | (n=40)

Grup 11 (n=40)

Grup 11 (n=40) Grup IV (n=40)

0-6 saat:

Skor 0 RK! 35 38 31

Skor 1 g* 4 2* rke

Skor 2 } 3 } 1 } 0 } 7

Skor 3 0 0 0 0

6-24 saat:

Skor 0 37 19 17 20

Skor | 3 3 | 4

Skor 2 0 0 0 0

SKor 3 0 0 0 0

0-24 saat:

Skor 0 13 18 10 18

Skor | 7 7 3 6

Skor 2 3 I 0 7

Skor 3 0 0 0 0
*p<0.05

TARTISMA

POBK halen anesteziyolojinin - en  onemli  kusma meydana getircbilmektedir (12). Cahgmamizda

sorunlarindandir. "Biiyiik kii¢iik sorun - big little
problem" olarak da nitclendirilen bu sorun, gesitli
anestezi uygulamalari sonrasinda énemini
stirdirmektedir.  POBK  sikligr tizerine  kullanilan
anestezik ajanin ¢esidi, uygulanan cerrahinin  tiirii,
lokalizasyonu, hastanin yasi, cinsiyeti kilosu gibi
pekgok faktor etkilidir (8).

Preoperatif doénemde cerrahi hastalara
antibiyotikler,  kortikosteroidler ~ gibi ~ POBK'yi
ctkileyebilecek ajanlar kullanilabilmektedir.

Premedikasyonun POBK'ya ctkileri literatiirde heniiz
yeterince tartugilmanustir. Premedikasyonda kullamlan
opioidlerin  santral yolla  POBK'yr artirdifi  ve
antikolinerjiklerin - gastrik  bogalmayt  geciktirdigi
bildirilmistir (9). Galigmanuzda premedikasyonda tim
gruplarda 0.5 mg atropin IM olarak uygulanarak tiim
gruplarda  bu  yonden  farkhhk  dogmamast
saglanmustir,

POBK insidansi ile ilgili birgok oran olmasmna
ragmen, tim cerrahi hasta popiilasyonundaki sikligin
%]1-43 oldugu bildirilmigtir (1,2). Bu oran giiniibirlik
jinekolojik laparoskopik girigim sonrasinda %54-92'ye
cikabilirken, orta kulak cerrahisi sonrasinda %60
civarmndadir (10,11).

Opioidlerin  disiik  dozlarinda  kusma  bulanti
geligebilmektedir, yiiksek dozlarinda ise kemoreseptor
trigger zonu uyarmaktan ziyade deprese cltigi igin
subkutanéz veya intramuskuler uygulanan morfin,
intravenoz uygulanan morfine gore daha fazla bulanti

bu ctkilerden sakinmak igin opioid kullantimadr.

Total intravendz anestezi (TIVA)da kullanilan
dchidrobenzperidol ve propofoliin antiemetik dzellidi,
ctomidat ve ketamin gibi ancsteziklerin ise bulant
olusturucu ctkisinin varh@ bilinmektedir  (3,13).
intravendz  indiiksiyon ajanlanindan  ctomidat
ketaminde, tiopental ve propofolle kargilastinldiginda
daha fazla POBK gozlenmektedir (14). Regional
anestezi genel anesteziyle karsilastinldiginda daha az
bulanti  kusma  gdzlenmektedir.  Laparoskopik
girisimlerde genel anestezi ile POBK insidanst %38
iken cpidural anestezi ile bu oran %<'e¢ kadar
incbilmektedir. Rejiyonal anestezi sonrast gdzlenen
POBK nedenlerinin ¢ogunun yiiksek spinal blok veya
hipotansiyon kaynakli oldugu ve hipotansiyon tedavi
cdildiginde azaldigy bildirilmigtir. Rejional anestezide
POBK intraoperatif donemde postoperatif. dénemden
daha fazla gorildigi de tespit edilmistir (13).
Cahgmanuzda ilk 6 saatlik dénemdeki POBK sikhgi
istatistiksel  olarak anlamli  yiiksek  bulunmustur.
Ancak, intraoperatil’ dénemdceki bulanti kusima sayisi
calismamizda degerlendirilmediginden yalmz POBK
insidanst difer anestezi yontemleriyle karsilastirlnustr,
Kullantlan  inhalasyon  anesteziklerinin - halotan,
izofluran, enfluran, sevolluran ve azot protoksitin
degisitk  oranlarda POBK'ya  neden  oldugu
bilinmektedir, ancak aralaninda istatistiksel — olarak
anlamlt fark yoktur. Glintimiizde kullamlimayan eterde
is¢ %80'lere varan oranlarda POBK rapor edilmistir
(3, 4). McCollum ve arkadaslant (16) strabismus
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cerrahisinden sonra sadece propofol kullanilanlarda
propofolle birlikte azot protoksit kullanilardan daha az
POBK goriildiigiini rapor ctmiglerdir. Hartung (17)
yapugi ¢aligmada azot protoksit kullanimi ile POKB
qmsmda pozitif bir iligki saptamsur, Cahsmamizda
literatiirle uyumlu olarak propofolle TIVA uygulanan

grupta diger gruplardan daha az POBK meydana
gelmistir.

Derlenme  odasinda  gériilen komplikasyonlar

arttikga, komplikasyonun tiiriine gore derlenme
odasindan aynilma siircleri de artmaktadir. Géren ve
ark. (5) yaptigi c¢alismada komplikasyonlu olgular
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